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内酞胺类抗菌药物已不适用于支原体感染的治疗，主要是因
为支原体缺乏细胞壁结构。本研究显示: 不同类型支原体的
药物敏感性不同，AZI、CLA、DOX、JOS、MIN、TET 对 Uu 的敏
感率均高于 90%。而 Mh 感染和 Uu+Mh 混合感染类似，均只
有 DOX、JOS、MIN 的敏感率较高超过 89%，其他抗菌素均表
现为较高的耐药性，并且 Uu+Mh 混合感染的药物耐药性比单
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【摘要】 目的 调查厦门市肠造口患者早期自我管理现状并分析其影响因素。方法 采用造口患
者自我管理量表和一般情况问卷，对复诊的 120 例肠造口患者进行问卷调查，了解其自我管理情况，并分
析自我管理的影响因素。结果 肠造口患者早期自我管理平均得分为( 48．02±19．56) 分。在造口护理管
理、症状护理管理、日常生活护理管理、功能锻炼管理和心理护理管理 5 个维度中，日常生活护理管理得分
最高，为( 14．72±3．44) 分; 心理护理管理得分最低，为( 5．5±2．29) 分。不同年龄段、职业、文化程度、医疗支
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肠造口约 10 万例，目前累计约 100 万［2］。肠造口手术虽然挽
救了大多数结直肠癌患者的生命，但是手术改变了患者正常
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一、对象与方法




碍( 读、写、视、听障碍) ，不能对问卷正确理解或回答者; 既往
有精神疾病和意识障碍者; 拒绝合作或中途退出者。
2．调查工具: ( 1) 肠造口患者一般情况问卷: 问卷共 7 个
条目，包括调查对象的性别、年龄、婚姻状况、职业、文化程度、
医疗支付情况以及家庭人均月收入。( 2) 造口患者自我管理
量表: 本量表由复旦大学曹新旋［8］编制，共 5 个维度 23 个条
目，具有良好的信度和效度。本研究根据专家意见将其整合
为 5 个维度 21 个条目。内容包括: 造口护理管理 ( 6 条) 、症
状护理管理( 4 条) 、日常生活护理管理( 5 条) 、功能锻炼管理
( 3 条) 和心理护理管理( 3 条) 。21 个条目均采用 5 点等距评
分法，即“总是做不到、很少做到、有时做到、经常做到、总是




等、良好，其中＜ 60%为较差，60% ～ 79%为中等，＞ 80%为良
好［9］。请 5 名临床及造口专家对量表内容进行评价，量表的
内容效度为 0．92，预调查 20 例，量表的 Cronbach＇s α系数为 0．




卷，有效问卷 120 份，问卷有效率 100%。
3．统计学方法: 采用 SPSS 17．0 进行统计学分析处理，计
量资料结果用( 珋x±s) 表示，数据间的比较采用单因素方差分
析( t 检验或者 F 检验) ，相关性检验采用多元线性回归分析。
以 P＜0．05 为差异有统计学意义。
二、结果
1．肠造口患 者 一 般 资 料 : 本 次 研 究 收 回 问 卷 的 120
名患者中，男 76 例，女 44 例 ; 年 龄 60 岁 以 上 88 例。见
表 1。
表 1 肠造口患者一般资料( n= 120)
项目 例数 占比( %) 项目 例数 占比( %)
性别 已婚 102 85．00
男 76 63．33 离异 12 10．00
女 44 36．67 职业
年龄 在职 16 13．33
20～40( 岁) 16 13．33 离退休 104 86．67
41～60( 岁) 16 13．33 家庭人均月收入
60 岁以上 88 73．34 小于 1000 元 40 33．33
文化程度 1001－2000 元 38 31．67
小学及以下 26 21．67 2001－3000 元 18 15．00
初中 50 41．67 3001 元以上 24 20．00
高中 32 26．66 医疗支付情况
大学及以上 12 10．00 自费 36 30．00






护理管理。自我管理总分得分指标＞80%者 20 例，占比 16．
67%，评定为自我管理能力良好; 60% ～ 79%者 8 例，占比 6．
67%，评定为自我管理能力中等; ＜60%者 92 例，占比 76．67%
评定为自我管理能力较差。见表 2。
表 2 肠造口患者早期自我管理得分情况( n= 120)
项目 最大值( 分) 最小值( 分) 平均( 珋x±s，分) 得分指标( %) 排序
造口护理管理( 30) 28 6 12．55±6．82 41．83 3
症状护理管理( 20) 19 4 8．20±4．98 41．00 4
日常生活护理管理( 25) 25 11 14．72±3．44 59．00 1
功能锻炼管理( 15) 15 3 7．05±3．15 47．00 2
心理护理管理( 15) 12 3 5．50±2．29 37．00 5
自我管理总分( 105) 99 29 48．02±19．56 45．71
注: 得分指标=量表实际得分 /量表最高总分×100%
3．肠造口患者早期自我管理影响因素分析 : ( 1 ) 影响
肠造口患者早期自我管理因素的单因素分析 : 应用单因素
方差分析( t 检验或者 F 检验 ) 发现，不同年龄段、职业、文
化程度、医疗支付情况和家庭人均月收入患者的自我管理
能力得分差异有统计学意义 ( P＜ 0． 05 ) 。不 同 性 别、婚 姻
状况 患 者 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞ 0． 05 ) 。见 表 3。
( 2) 多元线性回归分析 : 按照进入水平 α = 0．05、剔除水平
α = 0．01，以肠造口患者早期自我管理得分为因变量，以单









表 3 自我管理影响因素的单因素分析( 珋x±s，分，n= 120)
项目 造口护理管理 症状护理管理 日常生活护理管理 心理护理管理 功能锻炼管理 自我管理总分
男( n= 76) 12．84±7．15 8．18±4．87 14．84±3．48 5．58±2．24 7．29±3．10 48．74±19．57
女( n= 44) 12．05±6．26 8．23±5．23 14．50±3．38 5．36±2．08 6．64±3．24 46．77±19．70
年龄
≤40 岁( n= 16) 17．75±7．95 10．0±6．0 16．12± 4．72 6．38±3．10 8．25±4．06 58．5±23．92
41～60 岁( n= 16) 14．25±6．36 9．88±5．48 15．62± 3．58 6．00± 2．48 8．25±3．49 54．0±20．71
≥60 岁( n= 88) 11．30± 6．22 7．57±4．59 14．3±3．07 5．25±2．06 6．61±2．81 45．02±17．7
婚姻
未婚( n= 6) 15．0±3．58 5．33±0．52 13．33±0．52 4．67±0．52 5．0±0 43．33±4．23
已婚( n= 102) 12．41±6．78 8．18±4．98 14．73±3．46 5．45±2．37 7．12±3．18 47．8±19．67
离异( n= 12) 12．50±8．52 9．83±5．77 15．33±3．98 6．33±2．06 7．50±3．45 51．50±23．40
职业
在职( n= 16) 17．38±7．17 9．88±6．08 16．0±4．84 6．62±2．87 7．88±4．21 57．70±24．37
离退休( n= 104) 11．81±6．49 7．94±4．77 14．52±3．15 5．33±2．16 6．92±2．96 46．52±18．4
教育
小学及以下( n= 26) 7．31±1．35 5．54±0．95 13．31±0．93 4．54±0．86 5．46±0．95 36．15±3．15
初中( n= 50) 8．48±2．71 5．48±0．95 12．76±1．04 4．42±0．87 5．56±1．37 36．52±3．96
高中( n= 32) 19．06±4．83 12．88±5．64 17．56±3．70 7．38±2．30 9．31±3．46 66．19±19．50
大学及以上( n= 12) 23．5±2．54 12．83±5．92 18．33±4．74 7．83±3．38 10．67±3．8 73．17±19．70
医疗
自费( n= 36) 10．17±5．39 6．67±4．01 13．5±2．40 4．89±1．65 5．83±2．51 41．00±15．14
医保( n= 84) 13．57±7．14 8．86±5．23 15．24±3．69 5．76±2．48 7．57±3．26 51．0±20．54
收入
＜1 000 元( n= 40) 8．05±2．36 5．35±0．80 12．70±1．11 4．35±0．92 5．45±1．18 35．90±3．42
1 000～2 000 元( n= 38) 9．47±4．84 6．68±3．40 13．89±2．28 4．84±1．65 6．32±2．51 41．20±13．66
2 000～3 000 元( n= 16) 17．67±6．06 12．44±5．62 17．33±4．14 7．11±2．68 8．67±3．56 63．22±21．50
＞3000 元( n= 24) 21．08±4．38 12．17±6．07 17．42±4．1 7．25±2．80 9．67±3．87 67．58±20．13
表 4 自我管理影响因素的多元线性回归分析
自变量 非标准化系数 标准误 标准系数
常量 13．946 3．347 －
文化程度 10．978 2．334 0．511
家庭人均月收入 4．228 1．902 0．241
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